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Resumo: Introdução: O processo de envelhecimento sofre uma série de transformações em 
seus sistemas musculoesqueléticas, somatossensorial e vestibular. Tal degeneração reflete em 
déficit de equilíbrio podendo aumentar os riscos de quedas. A prática da ginástica terapêutica 
Lian Gong, devido sua ampla quantidade de movimentos, pode refletir em melhora sobre a 
propriocepção e nos mecanismos que intervêm na estabilidade corporal. Objetivo: Avaliar a 
influência da ginástica terapêutica oriental Lian Gong no equilíbrio de idoso com Doença de 
Parkinson. Metodologia: Avaliados através da escala FES – I - Brasil; EEB; Teste de Romberg 
e Romberg-Barré; TUG que analisam o equilíbrio estático e dinâmico. Dez sessões de 40 min, 
1xsem., de terapia Lian Gong. Resultados: Influência positiva no teste de Romberg, EEB e 
TUG. Pouca alteração nos dados do questionário FES sendo uma autoavaliação subjetiva. 
Conclusão: Posteriormente ao período de intervenção verificou- se melhora sobre o equilíbrio 
estático e a manutenção do equilíbrio dinâmico no indivíduo idoso com Doença deParkinson. 
 
Palavras-chave: Idoso; Equilíbrio; Lian Gong. 
 
Abstract: Introduction: The aging process undergoes a series of transformations in its 
musculoskeletal, somatosensory and vestibular systems, such as degeneration reflects in deficit 
of balance, it can also increase the risk of falling in those individuals. The practice of Lian Gong 
therapeutic gymnastics can reflect on the improvement of proprioception and on the 
mechanisms that intervene in body stability due to its large number of movements. Objective: 
To evaluate the influence of oriental Lian Gong therapeutic gymnastics on the balance of the 
elderly. Methodology: Evaluated through the FES - I - Brazil scale; BSE; Romberg and 
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Romberg-Barré test; Test of TUGs which analyze static and dynamic equilibrium. A 
physiotherapeutic intervention protocol was used. Results: Positive influence on the Romberg, 
BSE and TUG test. Little alteration in the FES questionnaire data was a subjective self-
assessment. Conclusion: After the intervention period, there were improvements on the static 
balance and maintenance of the dynamic balance in the elderly individual with 
Parkinson'sDisease. 
 




O processo do envelhecimento é um acontecimento involuntário e inevitável, 
que traz consigo consequências como diminuição funcional progressiva dos órgãos e 
tecidos, apresentando perda de trofismo, força muscular, massa óssea e da produção 
hormonal, ajustes posturais antecipatórios diminuídos, o que contribui para os riscos de 
queda (SHERRINGTON et al., 2008, NARICI M,2010). 
O processo do envelhecimento não é, necessariamente, um acontecimento 
simultâneo aos órgãos e organismos, muito menos concomitante a uma doença 
(PALÁCIOS, 2004). O ciclo natural da vida se refere a um fenômeno biológico que 
afeta todos os seres humanos, seguido por ajustamento de alterações fisiológicas, 
morfológicas e psicológicas que vem no decorrer dos anos (PESTANA et al, 2014). E 
está relacionado ao envelhecimento, alterações no equilíbrio, responsável por manter 
atividades motoras estáveis, controlando o corpo na presença de desordens estáticas ou 
dinâmicas (ROSA et al.,2012). 
Considerando a diminuição de equilíbrio do idoso, sabe-se então que todo o 
processo de envelhecimento compromete a habilidade do Sistema Nervoso Central 
(SNC) em realizar o processamento de sinais vestibulares, visuais e proprioceptivos que 
realizam a manutenção do equilíbrio corporal. Esses processos quando deturbados são 
responsáveis em causar vertigem e/ ou tontura e desequilíbrio (FIGLIOLINO, 2009). 
Para a manutenção do controle de postura dentro dos limites de estabilidade, o sistema 
de equilíbrio corporal fará uma tentativa de reposicionamento do centro de gravidade 
através de oscilações corporais e/ou adequações de estratégias posturais. (HUXHAM et 
al,2001). 
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Um dos principais problemas nos cuidados à saúde da população idosa é a 
instabilidade, o que se deve ao seu resultado: a ocorrência da queda. É, portanto, a 
consequência mais perigosa do desequilíbrio e da dificuldade de locomoção, seguida 
por fraturas, deixando os idosos acamados por dias ou meses, e é responsável por 70% 
das mortes acidentais com pessoas maiores de 75 anos (RUWER et al, 2005).Sendo 
assim, a queda do idoso é reconhecida como importante problema de saúde pública, 
devido a frequência, a morbidade e o elevado custo social e econômico, em razão das 
lesões provocadas (ALEXANDER, 1994). Além de gerar significativa perda de 
independência entre os idosos, as quedas representam aos cuidadores e familiares a 
necessidade de mobilização em torno de cuidados com adaptação de toda a rotina em 
função da recuperação após a queda (SANTOS; ANDRADE, 2005).  
Alterações fisiopatológicas características de algumas doenças também são 
responsáveis por quedas na população idosa. Dentre elas, destacam-se as síndromes 
cerebelares, as vestibulopatias, os distúrbios osteomioarticulares e as patologias 
neurodegenerativas (KATO et al, 2010). Nesse último grupo, encontra-se a Doença de 
Parkinson (DP) uma desordem neurológica, crônica, progressiva e polissintomática. A 
fisiopatologia se caracteriza pelo acúmulo por uma proteína chamada de alfa-sinucleína 
e inclusões intraneuronais de corpos de Lewy, que geram perda seletivas das células, 
como os neurônios dopaminérgicos na via nigro-estriada (KLEINER et al., 2015). 
Somando-se a isso, ocorre uma desordem no sistema extrapiramidal, que é composto 
pelos núcleos da base (NB) e o tálamo, no qual promovem distúrbios dos movimentos 
que podem ser hipercinéticos ou hipocinéticos (GALLO et al., 2014). Os principais 
sintomas clínicos motores se constituem em tremores de repouso, rigidez muscular e 
alterações posturais (WILD et al., 2013). Outros distúrbios, como bradicinesia e redução 
de movimentos, constituem uma das maiores dificuldades dos pacientes e eles podem 
estar associados com a dificuldade de iniciar a marcha, devido a redução da velocidade, 
do equilíbrio e à instabilidade estática e dinâmica, fatores que são preponderantes para a 
marcha patológica (CHO et al.,2010). 
A Doença de Parkinson, assim como outras condições que comprometem a 
função do sistema nervoso central (SNC), de forma frequente cursam com alterações no 
equilíbrio. Sabe-se que para a realização de qualquer ação motora é preciso que o corpo 
tenha a integridade da estabilidade corporal que está intimamente relacionada com os 
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mecanismos envolvidos no controle postural (TORRIANI et al., 2005).  
Uma estratégia para manter a capacidade funcional dos idosos e a manutenção 
do controle postural é a prática de atividade física. Exercícios funcionais que envolvem 
treinamento de força e equilíbrio (RUIZ- MONTERO et al, 2014) são apontados como 
um método preventivo e de tratamento para diminuição do risco de quedas na população 
idosa (CLEMSON et al., 2012). Por isso,em virtude da crescente demanda da população 
brasileira, por meio das Conferências Nacionais de Saúde e das recomendações da 
Organização Mundial da Saúde (OMS) adotou-se como recurso terapêutico,as Práticas 
Integrativas e Complementarestambém chamados de Medicina Tradicional e 
Complementar/Alternativa. A integração das áreas da medicina tradicional chinesa 
promoveu a institucionalização destas práticas no Sistema Único de Saúde (SUS). 
Dentro das práticas corporais o Lian Gong apresentou grande popularidade, tornando 
umas das práticas de maior aceitação do público. (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2006) 
Criado pelo médico tradicional chinês, especializado em Tui-Na e ortopedia, 
Dr. ZhuangYuanmig (1919-2013). Ao longo de décadas de experiência clínica e estudo, 
o Dr. Zhuang sistematizou, a partir de técnicas antigas, em 1974 lançou a primeira série 
de exercícios denominando Lian Gong em 18 Terapias. No Brasil, foi introduzido pela 
professora Maria Lúcia Lee em 1987. (MING, 2002). O Lian Gong é uma ginástica 
terapêutica chinesa que foi criada para tratar e prevenir síndromes dolorosas no pescoço, 
nos ombros, na região lombar e nas pernas, bem como outros tipos de doenças crônicas. 
Este tipo de prática treina e exercita o corpo de maneira harmônica, simples e 
consciente, transformando-o em fonte de vitalidade, além de visar o alongamento e a 
flexibilidade, bem como evitar a atrofia muscular e estimular a coordenação motora. 
Sua atividade inclui promover a reeducação postural e a identificação da imagem 
corporal, necessária ao condicionamento físico global. A utilização dos exercícios 
propostos pela ginástica terapêutica poderá então, trazer o fortalecimento da 
musculatura do idoso, secundariamente gerando a melhora do equilíbrio corporal e por 
consequência a diminuição e prevenção de risco a quedas (LUZ, 2003). 
 
OBJETIVO GERAL 
Avaliar a influência da ginástica terapêutica oriental Lian Gong no equilíbrio 
do idoso com doença neurológica. 
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Avaliar a influência em doença neurológica com características 
neurodegenerativa progressiva – Doença de Parkinson. 
 
METODOLOGIA 
Trata-se de um estudo experimental do tipo estudo de caso que foi realizado na 
Clínica Escola da Faculdade de Fisioterapia do Centro Universitário Braz Cubas após 
aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa. 
A amostragem foi do tipo não probabilístico por conveniência, tendo como 
critérios de inclusão ser idoso ativo, apresentar diagnóstico clínico de Doença de 
Parkinson, independência para deambulação e ausência de alteração cognitiva e déficits 
visuais e auditivos não corrigidos. 
 
Procedimentos 
Como formas de avaliação, foi elaborado pelos pesquisadores um questionário 
investigatório com os dados pessoais, questões sócio demográficas/econômicas, 
aplicação do Mini Exame do Estado Mental - MEEM e classificação da progressão da 
DP. Além de testes e escalas específicas sobre equilíbrio e quedas. 
As avaliações foram realizadas pré e pós-intervenções fisioterapêuticas, através 
da aplicação dos instrumentos: 
Escala de Hoehn e Yahr (HY) - Desenvolvida em 1967, é rápida e prática ao 
indicar o estado geral do paciente. Em sua forma original, compreende cinco estágios de 
classificação para avaliar a severidade da DP e abrange, essencialmente, medidas 
globais de sinais e sintomas que permitem classificar o indivíduo quanto ao nível de 
incapacidade. Os pacientes classificados nos estágios I, II e III apresentam incapacidade 
leve a moderada, enquanto os que estão nos estágios IV e V apresentam incapacidade 
mais grave.  (HOEHN, YAHR, 1967).  
Escala de Eficácia de Quedas – Internacional – FES – I – Brasil - É um 
questionário que contém 16 domínios com diferentes atividades de vida diária com 
quatro possibilidades de respostas e respectivos escores de um a quatro 1- nem um 
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pouco preocupado 2= um pouco preocupado 3= muito preocupado 4= extremamente 
preocupado. O escore total pode variar de 16 a 64 (ausência de preocupação a 
preocupação extrema) em relação às quedas durante a realização das atividades 
específicasdoquestionário. (CAMARGOS et al.,2010). 
Escala de Equilíbrio de Berg (EEB): Criada em 1992 por Katherine Berg 
(BERG, 1992), amplamente utilizada para avaliar o equilíbrio nos indivíduos.É uma 
avaliação funcional do desempenho do equilíbrio, baseada em 14 itens que avaliam o 
controle postural, incluindo o estável e o antecipatório e que requerem diferentes forças, 
equilíbrio dinâmico e flexibilidade. De acordo com o instrumento a realização das 
tarefas é avaliada através da observação e a pontuação varia de 0 a 4 em cada tarefa, 
totalizando um máximo de 56 pontos. Para a pontuação de corte o valor de 45 pontos da 
EEB na predição de quedas de idosos da comunidade (THORBAHN, NEWTON1996). 
Teste de Romberg e Romberg-Barré:São testes de fácil aplicação eficazes 
como métodos de avaliação do risco de quedas e buscam a instabilidade ântero-posterior 
ou um aumento das oscilações corporais. O Teste de Romberg é realizado com o 
indivíduo em pé, pés juntos, olhos fechados, sendo orientado a permanecer na postura 
por 1 minuto, caso consiga manter a postura o teste é prolongado por mais 30 segundos. 
O Teste de Romberg-Barré é realizado com o indivíduo em pé, um a frente do outro, 
olhos fechados, sendo orientado a permanecer na postura por 30 segundos (KRONHED, 
2001). 
1. Romberg com olhos abertos, apoio bipodal nas distintas posições de base 
de apoio em superfície estável (ROA-E); 
2. Romberg com olhos abertos, apoio bipodal nas distintas posições de base 
de apoio em superfície instável(ROA-I); 
3. Romberg com olhos fechados, apoio bipodal nas distintas posições de base 
de apoio em superfície estável(ROF-E); 
4. Romberg com olhos fechados, apoio bipodal nas distintas posições de base 
de apoio em superfície instável(ROF-I). 
Os sujeitos que apresentam pequenas oscilações sem risco de queda (Romberg 
ausente) têm uma condição normal de equilíbrio e os que apresentam a possibilidade de 
queda ou queda propriamente dita (Romberg presente) revelam um déficit no equilíbrio 
(ROGERS et al.,2001). 
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Teste TimedUpand Go (TUG):Proposto por Podsiadlo e Richardson, no ano de 
1991, o teste de TUG avalia o equilíbrio sentado, transferências de sentado para a 
posição em pé, estabilidade na deambulação e mudanças do curso da marcha sem 
utilizar estratégias compensatórias. Os indivíduos adultos independentes e sem 
alterações no equilíbrio, realizam o teste em 10 segundos ou menos; os que são 
dependentes em transferências básicas, realizamo teste em 20 segundos ou menos e os 
que necessitam mais de 20 segundos para realizar o teste são dependentes em muitas 
atividades da vida diária e na mobilidade, esse último valor indica a necessidade de 
intervenção adequada. O NationalInstituteofClinicalEvidence (NICE) guidelines 
defendem o uso do TUG para a avaliação da marcha e equilíbrio na prevenção de 
quedas em pessoas idosas (PODSIADLO, RICHARDSON 1991). 
 
Protocolo de Intervenção: 
O protocolo de intervenção consistiu na realização da ginástica terapêutica 
Lian Gong 1 vez por semana, por 40 minutos, durante 10 sessões na Clínica Escola de 
Fisioterapia da Braz Cubas. 
A ginástica terapêutica Lian Gong é composta por um agrupamento de 18 
exercícios, em duas partes, no qual trata-se primeiramente da prevenção e tratamento de 
dores nos ombros, pescoço, região lombar, costas, pernas e glúteos; a segunda parte 
trata-se da prevenção e tratamento de tenossinovites, desordens do funcionamento dos 
órgãos, dores nas articulações dos membros superiores e inferiores (MING, 2001). 
As atividades foram realizadas em sua posição ereta, juntamente com uma 
música produzida para a realização da prática, sem ter a obrigação de usar algum tipo de 
roupa especial, e aplicando respiração natural. O aspecto básico que marca os exercícios 
são as fusões de movimentos de alongamento com tração, conduzido pelo praticante, 
mas sempre se mantendo em seus limites. (MANUAL LIAN GONG, 2001). 
Os dados foram analisados de forma qualitativa com base nos resultados dos 
questionários aplicados. Foram tabulados no programa Microsoft Excel® e expressos 
em gráficos e tabelas. 
 
RESULTADOS 
Para obtenção dos dados o indivíduo respondeu um questionário com 
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informações sociodemográficas elaborado pelos autores e a realização dos testes e 
avaliações específicas como mencionado na metodologia. 
 
Tabela 1: Apresentação dos dados sociodemográficos 
AVALIAÇÕES 
Idade (anos) 82 
MEEM (pontos) 30 
ESCALA HOEHN & YAHR Estágio III 
Fonte: MEEM – mini exame do estado mental 
 
A tabela 1 apresenta os dados relacionados ao indivíduo avaliado, um idoso de 
82 anos no estágio III, indicando grau moderado da Doença de Parkinson de acordo 
com a escala de Hoehn e Yahr e, escore máximo em todos os itens do Mini Exame do 
Estado Mental, que representa ausência de alteração cognitiva ou quadro demencial. 
Conforme listados na Tabela 2, os testes de Romberg e Romberg-Barré na 
avaliação inicial o indivíduo apresentou sinais de oscilações presente em todas as 
distintas posições com os olhos abertos e fechados, caracterizando alto risco para queda. 
Posteriormente a intervenção, as variáveis correspondentes ao teste de Romberg sob 
superfície estável, o mesmo, não apresentou sinal de oscilação corporal (Romberg 
ausente) 
 
Tabela 2: Apresentação dos resultados do teste de Romberg e Romberg-Barré 
AVALIAÇÕES 
VARIAVEIS INICIAL FINAL 
ROMBERG -Olhos abertos, apoio bipodal distintas posições 
superfície estável 
Presente Ausente 
ROMBERG -Olhos aberto, apoio bipodal distintas posições 
superfície instável 
Presente Presente 
ROMBERG -Olhos fechados, apoio bipodal distintas posições 
superfície estável 
Presente Ausente 
ROMBERG- Olhos fechados, apoio bipodal distintas posições 
superfície instável 
Presente Presente 
Fonte: KRONHED, 2001 
 
Quando foi questionado sobre o medo em sofrer quedas, o indivíduo 
apresentou-se extremamente preocupado em 3 categorias das 16 tarefas proposta pela 
FES-I-BRASIL: andando em superfície escorregadia, subindo ou descendo a ladeira e 
caminhando sobre superfície irregular. Posteriormente a intervenção foi identificado 
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redução quanto à preocupação (gráfico 1), sendo que o indivíduo relatou nunca ter 
passado pela experiência de quedas efetivamente. 
 
Gráfico 1:Apresentação dos resultados do FES-I Brasil. 
 
Fonte: CAMARGOS et al.,2010 
 
Quando avaliado em relação ao grau de dificuldade na execução de 
determinadas atividades funcionais verificou-se que na execução da escala de EEB, 
ambos os resultados foram inferiores a pontuação de corte que qualifica o indivíduo 
como seguro em relação à queda, (gráfico 2). 
 
Gráfico 2:Apresentação dos resultados da EEB 
 
Fonte: THORBAHN, NEWTON 1996 
 
Na avaliação dos dados da execução do teste de TUG o indivíduo apresentou-
se dependente em transferências básicas de acordo com a classificação do teste 
mencionada no procedimento metodológico, e posteriormente foi evidenciado a 
classificação de maior dependência quanto às necessidades das atividades de vida diária 





























Escala de Equilíbrio de Berg
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Gráfico 3:Apresentação dos resultados do TUG 
 
Fonte:PODSIADLO, RICHARDSON 1991 
 
DISCUSSÃO 
Por se tratar de um estudo pioneiro utilizando a ginástica chinesa Lian Gong 
sobre a influência no equilíbrio corporal de idosos, não há na literatura o uso da técnica 
com esse propósito. Entretanto o Tai Chi Chuan é um exercício tradicional chinês para 
mente e corpo, uma forma popular da medicina complementar e alternativa. Os 
movimentos corporais são integrados com a respiração profunda (WANG et al., 2004), 
sendo, portanto, a técnica que mais se assemelha ao Lian Gong. Estudos relatam que o 
treinamento de Tai Chi pareceu reduzir o comprometimento do equilíbrio em pacientes 
com DP leve a moderada, com benefícios adicionais de melhora da capacidade 
funcional e redução de quedas, (LI et al., 2012) bem como o Lian Gong, supõe-se que 
devido às semelhanças em sua aplicabilidade e os movimentos amplos permita os 
mesmosbenefícios. 
A prática da ginástica terapêutica Tai Chi Chuan devido sua ampla quantidade 
de movimentos, pode refletir em melhora sobre a propriocepção e nos mecanismos que 
intervêm na estabilidade da marcha, por repercutir em adequação do equilíbrio estático, 
dinâmico e coordenação refletindo na redução do índice de quedas, consequentemente, 
o medo de cair e minimizando as alterações do sistema somatossensorial e condições 
vestibulares. 
Nosso estudo observou a influência da ginástica terapêutica em um indivíduo 
DP que apresentava prejuízos sobre o controle postural e estabilidade. Quanto ao medo 
em relação a queda avaliado através do questionário FES-I Brasil, apresentou-se 
extremamente preocupado em 3 categorias das 16 tarefas proposta no teste durante a 
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caminhando sobre superfície irregular. E posteriormente a intervenção terapêutica, os 
resultados obtidos na avaliação final foi observado influência positiva. Esses resultados 
tratam-se de uma auto avaliação subjetiva onde possivelmente a variação das respostas 
podem ter interferência do estado emocional, ainda que o indivíduo relatou aos 
avaliadores não ter vivenciado o evento da queda, o medo do idoso pode ser 
influenciado a outros fatores, como medo de machucar-se, da hospitalização, da 
imobilização, do declínio de saúde, funcionalidade e, principalmente, de tornar-se 
dependente para autocuidado ou realização de suas AVD’s, ou seja, medo das 
consequências inerentes à queda (KONG et al.,2002). Além de ter relatado também ter 
quadros de oscilação do estado emocional com diagnóstico de depressão. 
A partir dos resultados obtidos no teste de Romberg e Romberg- Barré foi 
identificado que o indivíduo não apresentou oscilações corporal sob a superfície estável 
posteriormente a realização da intervenção. O sinal de Romberg ausente nesta condição 
permite a sugestão de influência positiva da técnica abordada neste estudo, uma vez que 
se tratando de uma patologia neurodegenerativa progressiva, todas as evidências 
positivas ainda que pouco expressivas, caracteriza o estudo como potencialmente 
influente. Tornando evidente a eficácia da técnica nessa população. 
Nossos resultados positivos se assemelham aos de Yang et al.2014) estudo de 
revisão que avaliou as evidências sobre a eficácia do Tai Chi Chuan na Doença de 
Parkinson estágio III da escala de Hoehn e Yahr, o qual utilizava como critério de 
avaliação a utilização das escalas EEB, Teste de Apoio de Tandem, Alcance Funcional 
e para mobilidade o teste deTUG. 
Nos resultados analisados por Yang et al. (2014), o Tai Chi mostrou-se eficaz 
na mobilidade dos indivíduos, apresentando um melhor desempenho no teste de TUG, o 
que difere dos nossos resultados, pois o caso relatado no presente estudo, o indivíduo 
apresenta a deambulação lentificada quando comparada a avaliação inicial. O teste foi 
inicialmente caracterizado como dependente em transferências básicas, e posteriormente 
a intervenção um acréscimo identificado caracterizou o idoso com maior dependência 
quanto às necessidades das AVD segundo as classificações predeterminadas. Entretanto, 
foi observado pelos avaliadores e sugerido como hipóteses de que a deambulação 
lentificada do indivíduo possa ser devido a possivelmente evolução da rigidez 
característica da patologia do indivíduo e/ou pela cautela durante a marcha apresentada 
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pelo mesmo, ou seja, o indivíduo tornou-se cauteloso adotando um autorritmo 
necessário para manter-se seguro e em equilíbrio durante a tarefa. (BRUSSE,2005) 
No entanto, de acordo com a aplicação da EEB, o indivíduo apresentou 
resultados positivos pós intervenção, ainda que ambos os resultados sejam inferiores a 
pontuação de corte necessária para qualificá-lo seguro em suas AVD’s em relação à 
queda. Entretanto, por se tratar de um paciente com DP, associando todas as 
consequências sobre a sua estabilidade e controle postural, esses resultados positivos 
podem ter sido suficientes para melhoria da função. Possivelmente um tempo maior de 
estimulação poderia ter potencializado os efeitos sobre a EEB. Semelhante a esses 
resultados, Yang et al. (2014) identificou em seu estudo a influência do Tai Chi sobre o 
equilíbrio e estabilidade corporal em paciente com DP, também apresentou bons 
resultados na EEB em comparação com outras terapias ativas relatadas em seuestudo. 
Esse estudo revelou que os efeitos de uma terapia contendo atividade física 
regular, com movimentos lentos e amplos, que exploram o alongamento e 
fortalecimento musculares exigindo coordenação e estabilidade associados a música e 
ritmo, representaram ao indivíduo com doença neurodegenerativa um mecanismo 
importante para prevenção de quedas. Entretanto, possivelmente, por conta da 
população abordada, a terapia deva ser tempo-estímulo-dependente para maiores efeitos 
sobre o equilíbrio postural e manutenção funcional mais efetivo. 
 
CONCLUSÃO 
A terapia oriental Lian Gong apresentou uma influência positiva no equilíbrio 
corporal do indivíduo com doença neurodegenerativa como a Doença de Parkinson. No 
período de intervenção verificou-se que houve melhora sobre o equilíbrio estático e a 
manutenção do equilíbrio dinâmico. Possivelmente, um maior tempo de intervenção, 
poderiam revelar os efeitos da terapia Lian Gong sobre o indivíduo com DP em longo 
prazo, tornando-a uma terapia tempo-estímulo-dependente ao paciente com doença 
neurodegenerativa emcurso. 
Embora os resultados mostram-se positivosfaz-se necessário um maior número 
de amostra e tempo de intervenção para que apresentem resultados promissores. Além 
de não ter sido observado eventos adversos associados ao Lian Gong, supõe-se que a 
ginástica chinesa seja uma opção terapêutica com baixos riscos ao indivíduo. 
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